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“Una lección sin dolor no tiene sentido, y es porque no se puede ganar algo sin 
sacrificar algo a cambio, sin embargo, una vez que hayas aceptado el dolor y lo 
hayas superado, ganaras un corazón que es más fuerte que todo lo demás. Así es, 
un corazón de acero” 
















El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la asociación de 
ansiedad y el rendimiento de los internos de medicina del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza en el año 2020. 
Para ello se encuestó una muestra de 102 internos de medicina que cumplieron los criterios 
de selección, aplicando una ficha de datos, el inventario de ansiedad STAI, y la escala de 
desempeño laboral de Flores. Se comparan variables mediante prueba chi cuadrado y se 
relacionan mediante coeficiente de correlación de Spearman. 
Encontrando que el 39.22% de participantes fueron varones y 60.78% mujeres; el 57.84% 
tuvieron de 22 a 24 años, 37.25% de 25 a 27 años. Mediante el STAI, el 19.61% de internos 
tuvieron ansiedad leve, 51.96% ansiedad moderada y 28.43% ansiedad severa; como 
rasgo, 27.45% tuvieron ansiedad leve, 59.80% moderada y 12.75% severa. La percepción 
global del desempeño laboral en los internos fue muy alto en 2.94%, alto en 18.63%, regular 
en 48.04%, bajo y muy bajo en 30.39%. Cuando la ansiedad-estado es leve, el 75% de 
internos se percibe con desempeño alto o muy alto; si la ansiedad-estado es moderada, el 
81% tiene desempeño regular, y si la ansiedad-estado es severa el 96.55% tiene 
rendimiento bajo o muy bajo (p < 0.05; rho > 0.80); con niveles leves de ansiedad-rasgo, el 
60.71% de internos tiene desempeño alto o muy alto; si la ansiedad-rasgo es moderada, el 
62.30% tiene niveles regulares de desempeño, y con la ansiedad-rasgo severa, el 
desempeño es bajo o muy bajo en 100% (p < 0.05; rho > 0.70). 
Concluyendo que al encontrarse niveles moderados de ansiedad como estado o rasgo, y 
una percepción de regular desempeño en los internos de medicina,  la ansiedad influye de 
manera inversa y significativa en el desempeño de los internos. 
 










This research work aims to determine the association of anxiety and the performance of 
medical interns of the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital in the year 2020. 
For it a sample of 102 medical interns who met the selection criteria was surveyed, applying 
a data sheet, the STAI anxiety inventory, and the labor performance scale of Flores. 
Variables are compared by chi-square test and related by Spearman correlation coefficient. 
Finding that 39.22% of participants were male and 60.78% female; 57.84% were from 22 
to 24 years old, 37.25% from 25 to 27 years old. Through the STAI, 19.61% of inmates had 
mild anxiety, 51.96% moderate anxiety and 28.43% severe anxiety; as a trait, 27.45% had 
mild anxiety, 59.80% moderate and 12.75% severe. The overall perception of work 
performance in interns was very high at 2.94%, high at 18.63%, regular at 48.04%, low and 
very low at 30.39%. When the anxiety-state is mild, 75% of inmates are perceived as having 
high or very high performance; if the anxiety-state is moderate, 81% have regular 
performance, and if the anxiety-state is severe, 96.55% have low or very low performance 
(p <0.05; rho> 0.80); with mild levels of anxiety-trait, 60.71% of inmates have high or very 
high performance; if the anxiety-trait is moderate, 62.30% have regular levels of 
performance, and with severe anxiety-trait, the performance is low or very low at 100% (p 
<0.05; rho> 0.70). 
Concluding that the moderate levels of anxiety that were found such as status or trait, and 
the perception of regular performance in medical interns, anxiety influences in an inverse 
and significant way the performance. 
 










La Ansiedad es una repuesta al estrés por diversas condiciones, lo cual afecta el estado mental, una 
de estas es la incertidumbre ante cambios en la vida de una persona y además el hecho de no manejar 
de forma efectiva los problemas que en condiciones normales no deberían llevar mayor 
complicación, lo cual afecta diferentes ámbitos de la vida de una persona.  
Esto se puede evidenciar en el estrés que afrontan los internos de medicina que al cambiar del ámbito 
universitario al ambiente hospitalario y estar en todo momento ejerciendo lo que aprendieron durante 
6 años de carrera, por otro lado, estar en contacto con pacientes que no siempre colaboran con la 
labor médica y cumpliendo además responsabilidades que no son parte de la labor de interno. 
Estudios anteriores demuestran que en especial los internos de medicina pueden experimentar 
angustia, agotamiento y depresión en una proporción y frecuencia mayor que la población general; 
tienen incluso un riesgo mayor de concebir ideas suicidas, agotamiento severo, alterar la nutrición y 
hasta disminuir la calidad de vida.  
A pesar de ser un problema de salud mental que puede afectar a todo personal de salud, no ha cobrado 
mayor importancia y esta ha sido minimizada en los internos de medicina ya que estos aún son 
practicantes y no tienen responsabilidad legal sobre los pacientes, estando estos a cargo de los 
residentes de la especialidad en la que rotan y los asistentes de servicio. 
A la vez se tiene que tomar en cuenta que en nuestro medio los internos cumplen con un horario más 
extenso que el de los asistentes de servicio y los propios residentes durante un turno normal y también 
tomando mayor tiempo en los días que hacen guardia.  
Añadiendo, además, que las responsabilidades que tiene el interno si bien no tienen carga legal, tienen 
mucha importancia en el diagnóstico, tratamiento y recuperación de los pacientes, ya que estos 
realizan la historia clínica, solicitan la medicación (sobre todo en el hospital en estudio) y también 
indican los cambios de estos al personal de enfermería, en los servicios quirúrgicos, además, realizan 
las curaciones de heridas a los pacientes post operados 
Por último son los internos el personal médico que está en mayor contacto con los pacientes quienes 
son muy exigentes o son personas que no tienen familiares y la responsabilidad de su recuperación 
cae sobre el interno, a todo esto se suma que muchas veces tiene que realizar labores de enfermería, 
de personal técnico y de camillero. 
Tomando en cuenta como segundo pilar en este estudio el desempeño laboral de los internos de 
medicina en sus labores diarias buscamos una relación directa en la cual la ansiedad sea causa de que 
este desempeño se vea disminuido, y teniendo en cuenta que en la actualidad no estudios en los cuales 






estudio cobra importancia para poder poner en evidencia la realidad sobre la salud mental de los 
internos, en este caso  tomando principalmente a la ansiedad, y el efecto directo que tiene esta sobre 
el desempeño laboral de los internos y también considerando que un bajo desempeño puede afectar 
al paciente. 
Este hecho el haber cursado el internado medico en el Hospital General Honorio Delgado Espinoza, 
y además ver defectos en el desempeño de nosotros los internos, me motivaron a realizar este estudio 
para poder poner en evidencia la realidad que se vive en este hospital. 
Los objetivos de este trabajo fueron: 
• Determinar la frecuencia de ansiedad en el Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza en el año 2020. 
• Determinar las características del desempeño laboral de un interno de medicina 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el año 2018. 
• Determinar la relación entre la presencia de ansiedad y un bajo desempeño 
laboral de un interno de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza en el año 2020. 
Luego de realizar el estudio hemos encontrado que existe una relación fuerte entre ansiedad y el 
desempeño laboral de los internos de medicina. 
Los resultados de la investigación servirán para poner en conocimiento de las autoridades médicas y 
universitarias correspondientes el estado de salud mental de los internos de medicina del hospital en 
estudio, y como está afectando el desempeño laboral de los propios internos, y así poder tomar más 
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MATERIAL Y MÉTODOS  
 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: En la presente investigación se aplicó la técnica de la encuesta. 
Instrumentos: El instrumento utilizado consistió en una ficha de recolección de datos 
(Anexo 2), la escala State-Trait Anxiety Inventory (STAI) para la ansiedad (Anexo 3) y 
el Cuestionario de desempeño laboral desarrollado por Flores (Anexo 4).  
Materiales: 
 Fichas de recolección de datos. 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas de procesamiento de textos, 
bases de datos y estadísticos. 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: El presente estudio se realizó en el Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza ubicado en Distrito de Arequipa, en la Provincia y Departamento 
de Arequipa. 
2.2. Ubicación temporal: El estudio se realizó en forma coyuntural durante el mes de 
Enero 2020.  
2.3. Unidades de estudio: internos de medicina del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza. 
2.4. Universo; Está conformado por todos los internos de medicina del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza durante el 2020. 
2.5. Muestra: 102 internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza del 2020 que conforman el universo. Además los integrantes de la 
muestra cumplieron los criterios de selección.  
Población Blanco: La población blanco fue de 126 internos distribuidos en las 4 
especialidades (Medicina Interna, Ginecología y Obstetricia, Cirugía General y 
Pediatría) del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. 
Población accesible: La población accesible fue de 102 internos constituyendo el 





Criterios de inclusión:  
 Internos ingresados el año 2020 
 Participación voluntaria 
 
Criterios de exclusión: 
 Internos de licencia médica. 
 Internos que no hayan completado su internado el 2019 
 
3. Tipo de investigación: Se trata de un estudio de campo. 
4. Diseño de investigación: observacional, prospectivo, transversal. 
5. Nivel de investigación: correlacional. 
 
6. Estrategia de Recolección de datos 
6.1. Organización 
Una vez que los jurados dictaminadores den su aprobación del proyecto de 
tesis, se coordinó con los internos de medicina del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza en el año 2020 para la selección de la muestra. 
Se coordinó con el director y coordinador de internos de medicina de la 
UNSA y de la UCSM la autorización para poder realizar este estudio en los 
internos de medicina. 
El investigador, realizó la invitación a los internos de medicina a participar 
en el presente estudio bajo consentimiento informado y firmado (ver Anexo 
1). Se repartió a los internos que aceptaron participar una ficha de 
recolección de datos (ver Anexo 2), el instrumento de evaluación de 
ansiedad. (ver Anexo 3) y el cuestionario de desempeño laboral. (ver anexo 
4) 
El investigador garantizó el anonimato de los resultados de los instrumentos 
de evaluación aplicados mediante codificación, cuyos resultados fueron 
entregados a cada interno de medicina que se encontraba participando del 
presente estudio.  
Cuando se concluyó la recolección de datos, se realizó la base de datos en 





6.2. Validación de los instrumentos 
La ficha de datos se requiere de validación por tratarse de un instrumento 
para recolectar información. 
El Cuestionario STAI para evaluar los niveles de ansiedad, comprende  
escalas separadas de autoevaluación que miden dos conceptos 
independientes de la ansiedad, la ansiedad como estado (A/E) que se 
describe como un estado o también como una condición emocional 
transitoria del ser humano que se caracteriza por sentimientos subjetivos 
de tensión y aprehensión, así como hiperactividad del Sistema Nervioso 
Autónomo. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad y es medida 
solo en el momento que se aplica el cuestionario. La Ansiedad rasgo (A/R) 
consiste en una propensión ansiosa relativamente estable que diferencia a 
los individuos, en su tendencia a percibir las situaciones como 
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado (A/E).  
La ansiedad rasgo es similar a los constructos llamados “motivos” o 
“disposiciones que permanecen latentes hasta que son activadas por 
algunos estímulos de la situación”, o bien “disposiciones comportamentales 
adquiridas”.  
El STAI fue diseñado para la autoaplicación y puede ser administrado de 
forma individual y colectiva, en este caso fue aplicado de forma individual. 
La validez del STAI se basa en que el evaluado entienda claramente las 
instrucciones referentes al Estado, es decir, que reflejen sus impresiones 
sobre lo que siente “en ese momento o instante”, mientras que por otra 
parte el cuestionario sobre  Rasgo anote lo que siente “en general o a través 






Obtención de las puntuaciones:  
Las puntuaciones de las escalas de estado y de rasgo del STAI pueden 
variar desde 0 hasta 60 puntos. En la elaboración del STAI se han 
intercalado los ítems directos e inversos, también llamados positivos y 
negativos, para evitar el efecto de aquiescencia. 
Para obtener el puntaje positivo de ansiedad estado y rasgo de cada escala 















































A/E= 21 + (I+) – (I-) 
 
Fiabilidad: El coeficiente alfa de los estudios originales oscila entre 
0.83 y 0.92. En la muestra española los índices KR20 para A/E oscilan 
entre 0.90 y 0.93 y en A/R entre 0.84 y 0.87. La valoración de los niveles 
de ansiedad estado o rasgo se hará en base a baremos con los puntajes 
directos (Anexo 2). 
Cuestionario de desempeño laboral 
Se utilizará además el cuestionario de desempeño laboral desarrollado por 
Flores, F (2016) el cual fue validado en su investigación, por juicio de 
expertos, en Lima para poder medir la variable ¨desempeño laboral¨.  
6.3. Criterios para manejo de resultados 
a) Plan de Recolección 
La recolección de datos se realizó previa autorización para la aplicación 
del instrumento. 
b) Plan de Procesamiento 





Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera 
consecutiva y tabulados para su análisis e interpretación.  
c) Plan de Clasificación: 
Se empleó una matriz de sistematización de datos en la que se 
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La 
matriz fue diseñada en una hoja de cálculo electrónica (Excel 2016). 
d) Plan de Codificación: 
Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en 
la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos. 
e) Plan de Recuento. 
El recuento de los datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en 
la hoja de cálculo. 
Plan de análisis  
Se empleó estadística descriptiva con distribución de frecuencias 
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de 
dispersión (rango, desviación estándar) para variables continuas; las 
variables categóricas se presentan como proporciones. La comparación de 
variables se realizó con la prueba de independencia chi cuadrado. La 
correlación entre variables ordinales se evaluó mediante coeficiente de 
correlación de Spearman. Para el análisis de datos se empleó la hoja de 
cálculo de Excel 2016 con su complemento analítico y el paquete SPSS v. 
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Distribución de internos según edad y sexo 
 
 Masculino Femenino Total 
Edad N° % N° % N° % 
22-24 años 20 19.61% 39 38.24% 59 57.84% 
25-27 años 18 17.65% 20 19.61% 38 37.25% 
28-30 años 2 1.96% 3 2.94% 5 4.90% 
Total 40 39.22% 62 60.78% 102 100.00% 




En la Tabla 1 se muestra la distribución de internos según edad y sexo; el 39.22% de 
participantes fueron varones y 60.78% mujeres; el 57.84% tuvieron de 22 a 24 años, 
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Distribución de internos según edad y sexo 
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Distribución de internos según ciudad de procedencia 
 
Ciudad N° % 
Arequipa 84 82.35% 
Juliaca 10 9.80% 
Puno 8 7.84% 
Total 102 100.00% 




La Tabla 2 muestran la procedencia de los internos evaluados; el 82.35% eran de 
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Distribución de internos según ciudad de procedencia 
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Distribución de internos según universidad de origen 
 
Universidad N° % 
UCSM 50 49.02% 
UNSA 32 31.37% 
UANCV 16 15.69% 
UNAP 4 3.92% 
Total 102 100.00% 




En la Tabla 3 la universidad de origen fue la universidad Católica en 49.02% de casos, 
31.37% fueron de la universidad Nacional de San Agustín, 15.69% de la universidad 
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Gráfico 3:  
Distribución de internos según universidad de origen 
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Niveles de ansiedad estado y Ansiedad rasgo en los internos evaluados 
 
 Ansiedad / Estado Ansiedad / Rasgo 
Ansiedad N° % N° % 
Leve 20 19.61% 28 27.45% 
Moderada 53 51.96% 61 59.80% 
Severa 29 28.43% 13 12.75% 
Total 102 100.00% 102 100.00% 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Los resultados de la evaluación de la ansiedad como estado o rasgo por el STAI se 
muestran en la Tabla 4. Como estado, 19.61% tuvieron ansiedad leve, 51.96% ansiedad 
moderada y 28.43% ansiedad severa; como rasgo, 27.45% tuvieron ansiedad leve, 
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Niveles de ansiedad estado y Ansiedad rasgo en los internos evaluados 
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Nivel N° % N° % N° % 
Muy alto 5 4.90% 6 5.88% 2 1.96% 
Alto 50 49.02% 13 12.75% 17 16.67% 
Regular 43 42.16% 40 39.22% 36 35.29% 
Bajo 3 2.94% 41 40.20% 45 44.12% 
Muy bajo 1 0.98% 2 1.96% 2 1.96% 
Total 102 100.00% 102 100.00% 102 100.00% 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
La Tabla 5 muestran las dimensiones del desempeño laboral percibido por los internos; en 
cuanto al aspecto del desempeño de tarea, 53.92% considera que tiene un nivel alto o muy 
alto, mientras que en el desempeño contextual predomina el nivel bajo o muy bajo (42,16%) 
o regular (39.22%), y para la desempeño organizacional el 46.08% se percibe con niveles 
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Tabla 6:  
Percepción del desempeño laboral por los internos evaluados 
 
Desempeño N° % 
Muy alto 3 2.94% 
Alto 19 18.63% 
Regular 49 48.04% 
Bajo 30 29.41% 
Muy bajo 1 0.98% 
Total 102 100.00% 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Como se aprecia en la Tabla 6 la percepción global del desempeño laboral en los 
internos sea muy alto en 2.94%, alto en 18.63%, regular en 48.04%, bajo y muy 
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Influencia entre la Ansiedad/estado y el desempeño laboral en internos de 
medicina 
 
 Ansiedad / Estado 
 Leve Moderada Severa Total 
Desempeño N° % N° % N° % N° % 
Muy alto 2 10.00% 1 1.89% 0 0.00% 3 2.94% 
Alto 13 65.00% 6 11.32% 0 0.00% 19 18.63% 
Regular 5 25.00% 43 81.13% 1 3.45% 49 48.04% 
Bajo 0 0.00% 3 5.66% 27 93.10% 30 29.41% 
Muy bajo 0 0.00% 0 0.00% 1 3.45% 1 0.98% 
Total 20 100.00% 53 100.00% 29 100.00% 102 100.00% 
 
Chi2 = 119.31  G. libertad = 8  p < 0.0001 
Spearman rho = 0.8495  p < 0.0001 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
La Tabla 7 muestran la relación entre la ansiedad como estado y el desempeño de 
los internos de medicina; cuando la ansiedad es leve, el 75% se percibe con 






desempeño regular, y si la ansiedad estado es severa el 96.55% tiene rendimiento 
bajo o muy bajo, diferencias significativas (p < 0.05) que implican una relación de 
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Influencia entre la Ansiedad/rasgo y el desempeño laboral en internos de 
medicina  
 
 Ansiedad / Rasgo 
 Leve Moderada Severa Total 
Desempeño N° % N° % N° % N° % 
Muy alto 3 10.71% 0 0.00% 0 0.00% 3 2.94% 
Alto 14 50.00% 5 8.20% 0 0.00% 19 18.63% 
Regular 11 39.29% 38 62.30% 0 0.00% 49 48.04% 
Bajo 0 0.00% 18 29.51% 12 92.31% 30 29.41% 
Muy bajo 0 0.00% 0 0.00% 1 7.69% 1 0.98% 
Total 28 100.00% 61 100.00% 13 100.00% 102 100.00% 
 
Chi2 = 70.55  G. libertad = 8  p < 0.0001 
Spearman rho = 0.7018  p < 0.0001 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En Tabla 8 se observa que con niveles leves de ansiedad rasgo, el 60.71% de 
internos tiene desempeño alto o muy alto; si la ansiedad rasgo es moderada, el 






desempeño es bajo o muy bajo en 100% (p < 0.05), con una muy buena relación 
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Comparación entre Ansiedad/Rasgo y Ansiedad/Estado y su influencia  en el 










 Leve Moderado Severo 
 A/E  A/R A/E A/R A/E A/R 
Desempeño N° % N° % 
    
N° %   N°   % 
    
N°     % N°     % 
Muy alto 2 10% 3 10.71% 1 1.89% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 
Alto 13 65.00% 14 50.00% 6 11.32% 5 8.20% 0 0.00% 0 0.00% 
Regular 5 25.00% 11 39.29% 43 81.13% 38 62.30% 1 3.45% 0 0.00% 
Bajo 0 0.00% 0 0.00% 3 5.66% 18 29.50% 27 93.10% 12 92.31% 
Muy bajo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 3.45% 1 7.69% 
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Comparación entre Ansiedad/Rasgo y Ansiedad/Estado y su influencia en el 
desempeño laboral en internos de medicina 
 
         
 







































































El presente estudio se realizó con el objeto de determinar la asociación de ansiedad 
y el rendimiento de los internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza en el año 2020. Se realizó la presente investigación debido a que el 
presente estudio contribuirá al conocimiento, detección y consecuencias de 
ansiedad en internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado, con lo 
cual se podrá dar a conocer además de la prevalencia de la ansiedad, también 
como esta afecta directamente al desempeño laboral de los propios internos, ya 
que, debido a las largas jornadas de trabajo sumado a tutores y docentes con malas 
actitudes hacia los internos, pueden afectar la salud mental de estos afectando por 
ultimo su desempeño diario de su labor y en consecuencia viéndose afectados los 
pacientes y procedimientos que estos realizan. 
Para tal fin se encuestó una muestra de 102 internos de medicina que cumplieron 
los criterios de selección, aplicando una ficha de datos, el inventario de ansiedad 
STAI, y la escala de desempeño laboral de Flores. Se comparan variables mediante 
prueba chi cuadrado y se relacionan mediante coeficiente de correlación de 
Spearman.  
En la Tabla y Gráfico 1 se observa que la mayoría de internos son del sexo 
femenino, lo marca la tendencia de las últimas promociones de medicina en las 
cuales la cantidad de médicos mujeres ha ido en aumento en relación a la cantidad 
de médicos varones, por otro lado la edad prevalente de los internos ha sido de 22 
a 24 años, lo cual demuestra que cada vez se está terminando a más temprana 
edad la carrera de medicina, como consecuencia de varios factores, como por 
ejemplo, antes no se contaba con la cantidad de facultades de medicina humana 
con la que se cuenta ahora , incluso llegando a la sobrepoblación de alumnos de 
medicina humana, aumentando a demanda del campo clínico . Otro aspecto 
importante que cabe destacar es que anteriormente se contaba con un examen de 
admisión al año y ahora se cuenta con aproximadamente 6 exámenes de admisión 
por año (incluyendo modalidad pre católica o equivalentes a esta). 
En Tabla y Gráfico 2 vemos que el 82,35% de internos evaluados fueron de 
Arequipa siendo la mayoría ya que el hospital en estudio está ubicado en la ciudad 
de Arequipa, pero también recibe alumnos para el internado de otras ciudades 







La Tabla y Gráfico 3 muestran que la mayor cantidad de internos provenían de la 
Universidad Católica de Santa María, esto se ve reflejado a que la facultad de esta 
universidad queda en Arequipa, además que la mayoría de plazas en el hospital 
son entregadas a la UCSM, y teniendo en cuenta también que las vacantes que da 
la universidad para la carrera de medicina ha ido en aumento en los últimos años 
siendo así que las promociones de los últimos 3 años superan los 100 alumnos, en 
el segundo lugar tenemos a la Universidad Nacional de San Agustín, también de 
Arequipa, que presenta menos vacantes por promoción, y también menos plazas 
para internado que la UCSM. En los dos últimos lugares se encontraban la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez con 15,69% y la Universidad 
Nacional del Altiplano con 3,92%, ambas universidades de Puno. 
Los resultados de la evaluación de la ansiedad como estado o rasgo por el 
inventario STAI se muestran en la Tabla y Gráfico 4, vemos entonces que en el 
Hospital Genera Honorio Delgado Espinoza, existen elevados niveles de ansiedad, 
siendo que tomando en primer lugar la ansiedad como estado, que hace referencia 
a como se siente la persona en el momento que ha sido evaluado y que puede estar 
cursando situaciones que sean percibidas por el individuo como amenazantes o no, 
siendo que estas situaciones sean probablemente transitorias. Observando la tabla, 
más de un 50 % de internos presentan un nivel moderado de esta y un 12% 
muestran un carácter severo de ansiedad, dando a conocer niveles significativos 
de ansiedad incluso mayores a estudios realizados anteriormente como en el 
realizado por Ivana Mourinho (19) en el 2017 donde se evaluó a 761 estudiantes 
de medicina de la Escuela Brasilera de Medicina, donde se encontró un 37,2% de 
estudiantes que presentaron sintomatología clínica de ansiedad, afirmando que la 
prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina es mayor que en la población 
general, asociándolo a que el ambiente de las escuelas de medicina son conocidos 
por ser asociados con factores estresantes y factores que afectan negativamente 
la salud mental y física del estudiante de medicina. Si bien nuestro estudio se centra 
en la ansiedad y no en otros factores como depresión y stress, podemos encontrar 
concordancia con nuestro estudio al encontrar niveles moderados de ansiedad en 
ambos, aunque en el presente se encontraron niveles aún más altos y también 
tomando en cuenta que en ambos tomamos como principal factor de causa el 






realizado por Ivana Moutinho (2017) fue en estudiantes de medicina de los 12 
primeros semestres sin tomar en cuenta a los internos de medicina, en cambio 
nuestra investigación ha sido realizada en internos de medicina quienes se 
enfrentan a un ambiente nuevo y más cargado de responsabilidades que un 
estudiante de medicina de semestres anteriores, lo cual se ve reflejado en que en 
nuestro estudio a prevalencia de ansiedad ha sido aún mayor que en la de este 
estudio tomado como antecedente. Tenemos que tomar en cuenta que si bien la 
sintomatología ansiosa no se toma como prueba diagnóstica ( siendo que el Gold 
estándar para el diagnóstico es dado por un especialista) es un indicador que puede 
sugerir en gran medida la ansiedad, por ejemplo podemos ver que es más 
prevalente el nivel de ansiedad como estado por las diversas situaciones 
estresantes y nuevas que el interno de medicina afronta día a día, y también tener 
en cuenta que, con el transcurrir del tiempo probablemente va a saber afrontar 
mejor estas mismas situaciones, a comparación de los niveles de ansiedad como 
rasgo, que observando la tabla han sido menores, que se define como una 
característica propia de la personalidad que es relativamente estable a través del 
tiempo y en distintas situaciones y que principalmente demuestra la tendencia del 
individuo a reaccionar de forma ansiosa, o presentar ansiedad frente a situaciones 
amenazantes. Un estudio similar realizó Gutiérrez (2014) en esta ocasión en la 
misma ciudad donde nosotros realizamos nuestra investigación, Arequipa, y con 
internos de medicina pero incluyendo a los que laboraban en hospitales de Essalud, 
Minsa y Fuerzas Armadas donde encontró que un 64% de los internos estudiados 
presento Ansiedad como estado y un 44% presento Ansiedad como rasgo, lo cual 
concuerda con nuestro estudio al ser porcentajes parecidos y también al haber 
estudiado poblaciones muy similares. 
La Tabla y Gráfico 5 muestran las dimensiones del desempeño laboral percibido 
por los internos; en cuanto al aspecto del desempeño de tarea, 53.92% considera 
que tiene un nivel alto o muy alto, mientras que en el desempeño contextual 
predomina el nivel bajo o muy bajo (42,16%) o regular (39.22%), y para la 
desempeño organizacional el 46.08% se percibe con niveles bajos o muy bajos y 
35.29% con nivel regular. Tomando en cuenta que el cuestionario de desempeño 
es también auto aplicado, es evidente que en cuanto a la parte de competencia 






lo cual demuestra un buen nivel en el desempeño de tareas de los internos. Es 
decir, que los internos de medicina casi siempre muestra buena capacidad de 
aprendizaje  y actitud de perseverante, comportamientos que lo conllevan a 
desarrollar un desempeño regular en el tiempo, haciéndolo algo habitual y también 
anteponiendo la calidad sobre la cantidad en la realización de tareas diaria. Por otro 
lado en cuanto al desempeño contextual el nivel bajo y regular son los 
predominantes, Según Borman, Penner, Allen y Motowidlo (2001) caracterizan al 
desempeño contextual, como “las actitudes de cooperación, cortesía y motivación, 
actitudes consideradas más allá de las responsabilidad para con la labor”, es decir, 
que para el caso de los internos de medicina del hospital en estudio, pocas veces 
o a veces muestran estas actitudes en su labor diaria. Por ultimo en el desempeño 
organizacional, predominan los niveles bajos y regulares, a diferencia de los 2 
anteriores desempeños, en este la persona evalúa las conductas propias en las que 
no se siente obligado de cumplir, como conductas de mantener la calidad de su 
trabajo y ser consecuente con su labor, así como también el manejo de tiempos y/o 
ritmo en el desempeño de sus labores, por lo tanto su satisfacción de laborar es 
propia. 
En la Tabla y Gráfico 6 se aprecia que la percepción global del desempeño laboral 
en los internos es predominantemente regular en 48.04%  de los casos. Esto en 
contraste con el estudio realizado por Flores (2016) realizado en personal 
administrativo de la red de salud del Rímac, donde encontró niveles altos en la 
percepción del desempeño laboral de los administrativos, podemos interpretar que 
estos a diferencia de los internos de medicina quienes están iniciando su 
experiencia laboral, conocen su propio trabajo, son profesionales con varios años 
de experiencia y además conocen su organización mejor, por lo tanto es justificado 
que estos tuvieran un mejor desempeño laboral. 
En la tabla 7 y 8 se confirma lo que se plantea en este estudio siendo así que se 
demuestra, en primer lugar la ansiedad estado afecta el desempeño de los internos 
encontrándose la relación cuando la ansiedad es leve un 75% se percibe con un 
desempeño alto o muy alto, y sobre todo si la ansiedad es severa un 96.55% 
percibe un desempeño bajo o muy bajo, esto en gran medida por el ambiente 
laboral que vive el interno, la carga laboral que este tiene y además el tiempo corto 






consecuencia un desempeño laboral bajo. Por otro lado tomando a la ansiedad 
como rasgo el 100% de internos que presentaron un nivel severo a pesar de que 
esta se presenta en menor cantidad en los internos se traduce como la 
característica de la personalidad que demuestra la tendencia de la persona de 
reaccionar de forma ansiosa ante situaciones, y ya que es algo propio de la 
personalidad de cada persona es comprensible que el 100% de estos se perciban 
con un desempeño bajo o muy bajo.  
En la revisión bibliográfica no se ha encontrado investigaciones semejantes, no 
obstante se realizaron investigaciones sobre desempeño laboral en otros 
elementos del personal de salud, Sharma y Dhar (32) realizaron un estudio sobre 
desempeño laboral en enfermeras pero asociado al factor afectivo, en donde 
evidenciaba que el desempeño se veía afectado por este factor y encontrándose 
una relación directa en el 70% de las personas encuestadas, respecto a este punto 
se encuentra similitud con nuestro estudio siendo que ambos demuestran que el 
desempeño laboral se ve afectado por factores no relacionados con las propias 
labores diarias sino también por factores propios de la persona como sería el caso 
del factor afectivo y en nuestro caso de la ansiedad rasgo que presentan los 
internos en estudio. 
Por ultimo en la tabla y grafico 9 como cuadro resumen observamos una 
comparación entre la relación de la ansiedad rasgo con el desempeño laboral y la 
relación de la ansiedad como estado con el desempeño laboral siendo el resultado 
más resaltante y con más importancia visto en la ansiedad estado moderada que 
con un 81% tuvo un desempeño regular, en comparación con la ansiedad rasgo 
moderada la cual tuvo en un 69% un desempeño moderado y en este caso también 
mostro en un 29,50% un desempeño bajo. Concluyendo por último que el 
desempeño laboral si es afectado por la presencia de ansiedad tanto como rasgo y 
estado, pero hallándose una diferencia importante en el estado rasgo donde hubo 
un mayor número de internos que presentaron un desempeño bajo, lo cual se 
puede interpretar que la ansiedad rasgo al ser una característica intrínseca de la 
personalidad de cada uno esta afecta en mayor medida al desempeño laboral de 







































Primera.- Se encontraron niveles predominantemente moderados de ansiedad tanto 
para estado como rasgo en internos del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza en el año 2020, con niveles severos de ansiedad estado en 28.43% 
y de ansiedad rasgo en 12.75% de internos. 
 
Segunda.- El desempeño laboral de un interno de medicina del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza es percibido por los propios internos como regular en 
48.04% de casos. 
 
Tercera.- Existe una asociación significativa entre niveles severos de ansiedad, como 
estado y rasgo, y un bajo desempeño laboral de los internos de medicina del 











Primera: A la oficina de Relaciones Humanas en coordinación con los tutores 
del internado de cada universidad, evaluar la salud mental de los internos y 
saber cómo se encuentran iniciando y también al final del internado, o incluso 
después de cada rotación de especialidad, que como es sabido el trato y carga 
laboral del interno es diferente en cada una. 
 
Segunda: Al coordinador Universitario del internado, se pueda implementar el 
curso de externado medico en el último año de estudios universitarios para que 
los estudiantes de medicina puedan conocer las labores que en un futuro 
realizaran y se puedan adecuar al horario y guardias que tendrán, en su etapa 
como internos, siendo esta muy importante en su formación como médicos. 
 
Tercera: A la facultad de medicina humana en conjunto con los estudiantes de 
la UCSM realizar estudios que amplíen el estudio de ansiedad en internos, tanto 
los que puedan diferenciar el nivel de esta en diferentes rotaciones de 
especialidad, así como también ampliar estudios donde se pueda evidenciar la 
ansiedad en internos pos guardia, ya que es probable que la prevalencia de 
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La Ansiedad es una repuesta al estrés por diversas condiciones, lo cual afecta 
el estado mental, una de estas es la incertidumbre ante cambios en la vida de 
una persona y el hecho de no manejar de forma efectiva los problemas que en 
condiciones normales no deberían llevar mayor complicación. Esto se evidencia 
en internos de medicina que cambiaron el ámbito universitario a estar en todo 
momento en el campo clínico, estar en contacto con los propios pacientes y 
tener responsabilidades mayores frente a ellos. 
Los estudios demuestran que en especial los internos de medicina pueden 
experimentar angustia, agotamiento y depresión en una proporción mayor que 
la población general; tienen incluso un riesgo mayor de concebir ideas suicidas, 
agotamiento severo y hasta disminuir la calidad de vida.  
Por lo tanto, es importante poder conocer la incidencia actual de ansiedad entre 
los internos de medicina de nuestro medio, y evaluar cómo afecta esta patología 
al desempeño diario en sus labores como internos. 
A pesar de ser un problema de salud mental que puede afectar a todo personal 
de salud, su importancia ha sido minimizada en los internos de medicina y en la 
actualidad no se cuenta con estudios en los cuales que evidencien una relación 
entre la ansiedad de estos y su rendimiento en el hospital, ya que a pesar de su 
pronto desempeño como profesional de salud, serán éstos quienes tengan 
responsabilidades directas con sus pacientes.  
Tomando en cuenta como segundo punto en este estudio el desempeño laboral 
de los internos de medicina en sus labores diarias y como estas son afectadas 
a causa de la ansiedad, teniendo en cuenta además que los internos de 
medicina como tal realizan tareas además concernientes a enfermería y 
personal técnico lo cual por otra parte también afectaría en la ejecución de las 
tareas propias del interno.  
En este estudio se busca conocer la relación entre ansiedad y desempeño de 
los internos de medicina en su labor diaria, saber si ésta afecta o no a su 







2. Problema de investigación: 
2.1. Enunciado del problema:  
¿Cómo se relaciona la ansiedad y el  rendimiento o desempeño de los 
internos de medicina de Hospital Regional Honorio Delgado? 
2.2. Descripción del problema:  
a) Área de conocimiento: 
 Área general: Ciencias de la salud 
 Área específica: Medicina Humana 
 Especialidad: Psiquiatría 
 Línea: Ansiedad 









c) Interrogantes básicas: 
¿Cuál es la frecuencia de ansiedad en los internos de medicina del 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el 2020? 
¿Cómo es el desempeño de los internos de medicina del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza en el 2020 
¿Existe relación entre ansiedad y el desempeño diario de las labores de 
los internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado en el 
2020? 
 
d) Tipo de investigación: Correlacional, Transversal y prospectiva 
 
e) Diseño de investigación: Observacional 
 
f) Nivel de investigación: Correlacional 
 
2.3. Descripción del ámbito de investigación: 
A) Ubicación espacial: El estudio será realizado en el Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza 
B) Ubicación Temporal: El estudio se realizara en el mes de febrero del 
año 2020. 
2.4. Justificación del problema:  
En el presente estudio se contribuirá al conocimiento, detección y 
consecuencias de ansiedad en internos de medicina del Hospital Regional 
Honorio Delgado, con lo cual se podrá contribuir a implementar medidas 
preventivas para la salud mental de los propios internos, ya que, debido a 
las largas jornadas de trabajo sumado a tutores y docentes con malas 
actitudes hacia los internos, pueden afectar la salud mental de estos 
afectando por ultimo su desempeño diario de su labor y en consecuencia 
viéndose afectados los pacientes y procedimientos que estos realizan. 
La relevancia científica del estudio, se sustenta en que estudios han 
demostrado actualmente que los estudiantes de medicina experimentan 






edad. Esto repercute negativamente en el bienestar psicológico del futuro 
médico asistencial, lo cual implica baja calidad de atención y tratamiento 
que se proporcione a los pacientes.  
La relevancia social se justifica porque nos permitirá conocer la relevancia 
de este problema de salud mental en un medio como el nuestro, en un 
contexto poco analizado como el internado de medicina. Por lo tanto, es 
necesaria la investigación en este tema, porque a partir de los resultados, 
se podrán establecer estrategias que permitan desarrollar en los 
estudiantes un manejo adecuado que les permita hacer frente a la 
adversidad de manera óptima y mejora de la calidad de vida.  
El interés personal se suscitó por la observación de internos de medicina 
presentan en algún momento del internado sintomatología de ansiedad e 
incluso que puede afectar su óptimo rendimiento durante el internado, esto 
sugiere establecer la prevalencia de angustia y ansiedad entre internos de 
medicina en un entorno como el nuestro, además que este año se ha 
observado un alto incremento de renuncias por parte de los internos del 
Hospital Regional Honorio Delgado. 
La contribución académica consiste en que permitirá reconocer como 
afecta la ansiedad a la labor diaria de los internos del Hospital Regional 
Honorio Delgado, ya que muchas veces el rendimiento y desempeño se ve 
afectado. 
3. MARCO CONCEPTUAL  
3.1. ANSIEDAD  
3.1.1. DEFINICIÓN:  
Los trastornos de ansiedad son los que comparten características 
principales de miedo y ansiedad de manera excesiva, así como 
alteraciones conductuales asociadas. El miedo es una respuesta 
emocional a una amenaza inminente, mientras que la ansiedad es una 
respuesta anticipatoria a una amenaza futura. En cierta manera se 






La Asociación americana de Psiquiatria y psicología llega a definir al 
trastorno de angustia como una emoción caracterizada por la sensación 
de tensión, preocupaciones y cambios físicos. Los trastornos de 
ansiedad usualmente recurren en pensamientos intrusivos y pueden 
acompañarse de síntomas físicos como: agitación, mareos, 
palpitaciones (3).  
3.1.2. MECANISMOS BIOQUÍMICOS INVOLUCRADOS EN LOS 
TRASTORNOS DE LA ANSIEDAD:  
Los pacientes que desarrollan trastornos de ansiedad presentan 
diversos cambios bioquímicos, los cuales llevan a una falla en la 
homeostasis en el control y respuesta al estado del peligro, como se 
señala a continuación:  
• Hiperactividad Adrenérgica: Se observa que hay una mayor producción 
a nivel de noradrenalina en el sistema límbico, conjuntamente con la 
hipersensibilización de los receptores beta adrenérgicos (4,5).  
• Hiposensibilidad de los receptores GABA- Benzodiacepinicos: Debido 
al efecto que tienen los ansiolíticos, se intuye que a nivel del sistema 
límbico existe los receptores GABA A y B los cuales tienen efectos sobre 
el desarrollo de los trastornos de ansiedad (4,5).  
• Disfunción Serotoninérgica: Se ha encontrado que la serotonina 
interviene mucho en el desarrollo de los trastornos de pánico, fobia social 
y trastorno obsesivo-compulsivo. Sin embargo, no hay explicación 
definitiva si es un exceso o un déficit; los receptores afectados son: 5HT, 
1A, 2A, 2C, 1D. Se postula la actividad hiperserotoninergica debido a 
que sustancias que liberan gran cantidad de serotonina, otros postulan 
que a nivel del locus ceruleus hay una disminución del nivel de 
serotonina traduciéndose en síntomas de ansiedad excesiva (4,5).  
• Disfunción del factor liberador de corticotrpina: El factor liberador de 
corticotropina que se encuentra presente en todo el sistema límbico, se 
encuentran receptores de corticotropinas en áreas extrahipotalamicas. 
Durante investigaciones si se dan infusión de CRF en los ventrículos 






aumento en la secreción de noradrenalina y adrenalina. 
Paradójicamente si este compuesto se inyecta EV no genera los mismos 
cambios (4,5,6). 
3.1.3. FACTOR PREDISPONENTES Y DESENCADENANTES ASOCIADOS 
A TRASTORNOS DE ANSIEDAD:  
A pesar que diversos estudios buscan presentar la relación de un evento 
determinante para la génesis de un trastorno de ansiedad, sin embargo 
se encuentran estudios contradictorios no concluyentes, por eso los 
acontecimientos de la vida tienen un rol que aún no está bien definido 
(6,7).  
Por otro lado, los acontecimientos traumáticos a una edad infantil si han 
llegado a ser determinantes en la predisposición a trastornos de 
ansiedad en la vida adulta. Dichos eventos incluyen: orfandad, 
separación de los padres, alcoholismo y violencia de los progenitores 
(6,7). Así mismo, otro aspecto estudiado es la ansiedad por separación, 
donde aquellos niños que padecen el cuadro de ansiedad por separación 
presentan los cambios neurobiológicos como la del trastorno de angustia 
en el adulto (7).  
Mientras que, al estudiar drogas ilegales como el cannabis, se observa 
que aquellos pacientes dependientes de cannabis presentan a una edad 
más frecuentes trastornos de angustia generalizada que las otras 
personas (6,7).  
Por otro lado, estudios reportan que aquellos adolescentes que 
consumen tabaco de manera más temprana presentan trastornos de 
angustia de una manera más temprano (6,7). 
3.1.4. TRASTORNOS DE ANSIEDAD:  
Los trastornos de ansiedad han variado conforme al tiempo, actualmente 
se clasifican según el DSM-V y el CIE 10 (8,9): 
Los trastornos de ansiedad reconocidos por el DSM-V son los siguientes:  
❖ TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACIÓN: Es aquel trastorno de 






separación de la persona a la cual le tiene mucho apego el cual causa 
síntomas somáticos excesivos. Dependiendo de la edad del paciente 
puede llegar experimentar miedo a cierto tipo de cosas (1,6).  
❖  MUTISMO SELECTIVO: Se caracteriza por la frustración que se genera 
para hablar en situaciones específicas es relacionado con la timidez 
excesiva, miedo a la humillación social, aislamiento y retraimiento social y 
pegarse a otros comportamientos como el negativismo. El niño no carece 
de habilidades lingüísticas para expresarse (1,6).  
❖  FOBIA ESPECÍFICA: El trastorno se caracteriza por el miedo que se genera 
a cierta situación u objeto que causa miedo o una ansiedad excesiva. 
Dichos cuadros fóbicos se pueden encontrar varios en el mismo paciente. 
(1,10).  
❖  TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL: Este trastorno se caracteriza por el 
miedo excesivo o la ansiedad que se genera en el paciente ante 
situaciones sociales en las cuales el individuo se cree expuesto y 
vulnerable. Suelen ir relacionados con los excesivamente sumisos o 
asertivos (1,6).  
❖ TRASTORNO DE PÁNICO: Se trata de ataques de respuesta excesiva 
simpática la cual se refiere como síntomas de carácter excesivo de forma 
súbita, las personas que padecen trastornos de pánico suelen sentir cierto 
temor o ansiedad a ciertas situaciones o esperan los resultados 
catastróficos en su quehacer diario (1,4).  
❖  AGORAFOBIA: Se caracteriza por el miedo excesivo que se genera en el 
individuo por salir de casa, en situaciones de espacios abiertos; siendo 
incluso en los casos más graves que se queden confinados en el hogar 
(1,4).  
❖ TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA: Asociados a la tensión 
muscular pueden aparecer temblores, contracciones nerviosas, 
inestabilidad y molestias musculares o dolor. Además personas que sufren 
este trastorno de ansiedad generalizada experimentan síntomas 
somáticos, con una exacerbación de síntomas del tipo simpático y para 






❖ TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR SUSTANCIAS: El pánico o 
la ansiedad pueden aparecer asociados a la intoxicación con los siguientes 
tipos de sustancias, entre ellos están: alcohol, cafeína, cannabis, 
fenciclidina, alucinógenos, inhalantes, estimulantes (incluida la cocaína) y 
otras sustancias que llegan a ser desconocidas. Dichos síntomas también 
pueden manifestarse cuando se retiran algunas clases de sustancias como 
el alcohol, opiáceas, sedantes, hipnóticas, ansiolíticas, estimulantes como 
la cocaína y otras sustancias desconocidas. Entre los medicamentos que 
pueden causar dicho cuadro son: anestésicos, analgésicos, 
simpaticomiméticos, anticolinérgicos, insulina, anticonceptivos orales, 
antihistamínicos, antiparkisonianos, corticoesteroides, antihipertensivos, 
cardiovasculares, anticonvulsivantes, carbonato de litio, antipsicóticos y 
antidepresivos(1,3,4). 
❖ TRASTORNO DE ANSIEDAD DEBIDO A OTRA AFECCIÓN MEDICA: 
Diversos cuadros de carácter no psiquiátrico pueden generar un estado 
excesivo de ansiedad como por ejemplo: endocrino (hipertiroidismo, 
feocromocitoma, hipoglucemia, hiperadreno-cortisolismo), 
cardiovasculares(insuficiencia cardiaca congestiva, embolia pulmonar, 
arritmias, fibrilación auricular), respiratorios( EPOC, asma, neumonía), 
trastornos metabólicos (deficiencia de vitamina B 12, porfiria) y 
enfermedades neurológicas (neoplasias, disfunción vestibular, encefalitis, 
convulsiones)(1,3,4).  
❖ OTRO TRASTORNO ANSIEDAD ESPECIFICADO: En esta categoría están 
ubicados los cuadros en los que predominan los síntomas característicos 
de un trastorno de ansiedad y que afecta o causa un deterioro significativo 
en una esfera social; sin embargo no llega a cumplir todos los criterios de 
diagnóstico de los previamente mencionados. Esta categoría se usa en 
situaciones en la que el medico opta por comunicar el motivo especifico 
por el que la presentación no cumple los criterios de un trastorno de 
ansiedad especifico. Ejemplo: Ansiedad generalizada que no se produce 
en mayor número de días que en los que no esta presente (1,3).  
❖ OTRO TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO: En esta 
categoría se aplica a los cuadros en las que priman los síntomas 
característicos de un trastorno de ansiedad que causan malestar 






los criterios de ninguno de los anteriormente mencionados. Se utiliza este 
diagnóstico cuando el personal de salud decide por no especificar el motivo 
de incumplimiento de los criterios de un trastorno de ansiedad especifico e 
incluye aquellas presentaciones donde no haya suficiente información para 
hacer un diagnóstico más dirigido (1,3). 
 
3.2. INTERNADO DE MEDICINA  
3.2.1. CONCEPTO  
El Internado de Medicina es el último año del plan de estudios de la 
carrera de medicina en el Perú y consolidan los conocimientos que 
adquirieron durante los años previos (12,13).  
El alumno forma parte tanto de la institución educativa como del equipo 
de salud, en este año integra conocimientos y adquiere habilidades que 
aplica en la atención de los pacientes bajo la asesoría, supervisión y 
evaluación de profesores y personal de salud en áreas de 
hospitalización, consultorio externo y comunidad (12,14).  
3.2.2. PROCESO DEL INTERNADO MEDICO  
El ingreso al internado supone el fin de una etapa en el desarrollo del 
estudiante y su paso hacia otra de mayor rango o complejidad que la 
anterior. Con el internado, el hospital incorpora al estudiante interno 
como parte de su estructura y lo distingue de otros estudiantes de 
generaciones nuevas otorgándole un puesto, un lugar, en la estructura 
jerárquica del orden médico y se le asigna un cúmulo de 
responsabilidades así como una serie de derechos que antes no tenía, 
aunque asistiera al hospital con cierta regularidad. Es así que, el interno 
vive una doble condición: estudiante aún en formación, por un lado, y 
personal del establecimiento con responsabilidades. Esta doble 
condición sin duda le coloca en una tensión que se mueve entre sus 
necesidades de aprendizaje y las exigencias del hospital para cumplir 
con una cierta carga de trabajo (13,14). 






En este caso se tiene que tomar la variable del desempeño laboral en el 
ámbito hospitalario que también es una organización, y debe ser abordada 
desde diferentes perspectivas, por lo tanto, se puede analizar el 
desempeño desde un nivel individual, de grupo y organizacional. En el nivel 
individual, el desempeño incluye el nivel en que los empleados suman valor 
a la organización en función de sus roles y responsabilidades, además 
también el nivel en el que van más allá de expectativas, su iniciativa y 
capacidad de innovación. 
En el ámbito de grupo, el desempeño percibe el desarrollo de objetivos 
comunes, y el entendimiento de cómo los diferentes miembros del grupo 
con sus diferentes habilidades y aptitudes pueden contribuir al equipo, y así 
estableciendo intercambios  que sean eficientes en circunstancias 
improvistas  y que se puedan aplicar cuando surgen situaciones nuevas y 
dificultosas.  
En el último nivel que sería el organizacional, el desempeño engloba toda 
la utilización de recursos (personas, dinero, tecnología), y da soporte a 
todos los  grupos de interés, y al conjunto de indicadores que capturan la 
rentabilidad, el costo efectividad, la eficiencia energética, y la 
responsabilidad social. 
En muchos casos la variable del desempeño laboral puede abordar la 
variable general del desempeño a nivel individual, como lo definen 
Bernardin y Beatty citado en Viswesvaran, el desempeño laboral es el 
registro de resultados producidos en un puesto de trabajo específico 
durante un periodo de tiempo específico.  
La definición más antigua, ubica esta variable de desempeño laboral 
incluida dentro del ámbito específico según el puesto de trabajo, por ello en 
la conceptualización del desempeño laboral se da bajo la perspectiva del 
desempeño a nivel individual. 
Tomando en cuenta además que, la definición del desempeño laboral ha 
ido evolucionando al pasar el tiempo, y hoy en día existe cierta 
concordancia con respecto a definir esta variable en función al 






este comportamiento. Motowidlo además argumentó una clara diferencia 
entre el comportamiento, el desempeño y el resultado, y el resultado son 
los estados o condiciones de las personas o cosas que cambian por lo que 
hace la gente en formas que contribuyen o perjudican la efectividad 
organizacional (19).  
La principal razón que justifica la decisión de abordar el desempeño laboral 
como un comportamiento en lugar de hacerlo como el resultado derivado 
de este comportamiento, es que el resultado puede ser finalmente 
influenciado por factores diferentes al propio comportamiento de la persona 
(19).  
El desempeño laboral es un comportamiento evaluable. En este caso, la 
propiedad en el comportamiento a evaluar debe reflejar un valor que la 
organización espera, a su vez debe significar una diferencia en la 
consecución de metas organizacionales, sin requerir para ello de la 
información sobre las consecuencias de este comportamiento (19).  
Según Motowidlo el desempeño laboral es definido como el valor total 
esperado para la organización de los episodios discretos de 
comportamiento que un individuo desarrolla en un periodo estándar de 
tiempo (19). 
El desempeño laboral en otros textos, también es el comportamiento 
relevante para el logro de las metas de la organización y que puede ser 
medido en términos del nivel de contribución individual hacia estas metas. 
Según Motowidlo el comportamiento laboral es una corriente que fluye a la 
perfección en la medida que las personas pasan tiempo en la organización; 
esta corriente se indica cada vez que alguien realiza algo resaltante que 
puede marcar una diferencia en relación a las metas organizacionales o 
incluso personales; estos son episodios de comportamiento que entran en 
el dominio del desempeño laboral, estos comportamientos se suelen dar en 
situaciones con incidentes críticos (19). 
3.4. Desempeño en el Interno de Medicina 
El internado médico, es la etapa de transición de la vida universitaria al 






profesión médica y se experimenta en el último año de la carrera de 
medicina humana. 
Tomando en cuenta el programa de estudios, el interno es un estudiante 
inscrito en una facultad de medicina, que deberían estar sujetos a 
supervisión y evaluación. En la práctica hospitalaria los internos se 
encuentran dentro del grupo de empleados del hospital y muchas veces la 
función que desempeña varía de acuerdo al personal hospitalario 
disponible. Los internos de medicina muchas veces desarrollan actividades 
que van más allá de lo estrictamente académico y que se encuentra 
normado por la Ley 28518 (20). 
Por lo tanto el desempeño laboral en un interno de medicina puede abarcar 
aspectos más amplios de los que implica sus funciones establecidas como 
estudiante y practicante en transición hacia su, realizando incluso labores 
que competen a personal de enfermería, o personal técnico, lo cual afecta 
directamente también al desempeño de sus labores al no poder centrarse 
en estas correctamente.  
4. Objetivos 
Determinar la relacion de ansiedad y el rendimiento de los internos de medicina 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el año 2020. 
4.1. Objetivos específicos 
 Determinar la frecuencia de ansiedad en el Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza en el año 2020. 
 Determinar las características del desempeño laboral de un interno de 
medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el año 
2018. 
 Determinar la asociación entre ansiedad y un bajo desempeño laboral 
de un interno de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza en el año 2020. 
4.2. Hipótesis 
Existe una alta prevalencia de ansiedad en internos en estudios realizados 






de medicina, es  asociada a un bajo desempeño laboral diario del interno 







II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL  
1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  
1.1. TÉCNICAS  
Se utilizará como técnica la encuesta.  
1.2. INSTRUMENTOS 
Escala de STAI:  
El State-Trait Anxiety Inventory (STAI) es una encuesta creada con el fin 
de evaluar la ansiedad en dos aspectos, estado y rasgo. Ansiedad Estado: 
se refiere a la graduación del estado del paciente. Dicho puede ser desde 
tranquilo hasta el nerviosismo; en otras palabras evalúa el estado ansioso 
basal del paciente. La sub escala de ansiedad estado, se conformó de 10 
preguntas que revelaban que la ansiedad estaba presente al momento de 
la aplicación del inventario y 10 preguntas que indicaban la ausencia de 
ansiedad en dicho escenario. En la puntuación se aumenta el puntaje de 
aquellas que manifiesten ansiedad y se restan aquellas que no dando igual 
a 0 como puntaje de equilibrio Ansiedad Rasgo: Se le evalúa mediante las 
preguntas como reaccionarias el paciente a diversos estímulos, 
demostrando su predisposición a la ansiedad. La sub escala de ansiedad 
rasgo se conformó de 13 ítems que advertían la presencia de ansiedad 
como una característica estable y continua en la vida del sujeto y de nueve 
reactivos que apuntaron a la ausencia de ansiedad como característica 
propia del entrevistado (11).  
1.2.1. Cuestionario de desempeño laboral 
Se utilizara el cuestionario de desempeño laboral desarrollado por 
Flores, F (2016) el cual fue validado en su investigación, por juicio de 
expertos, en Lima para poder medir la variable ¨desempeño laboral¨.  
Este cuestionario consta de 15 preguntas divididas en 3 items sobre; 
Desempeño de tarea, desempeño contextual y desempeño 
organizacional.  
De las respuestas de estas preguntas se obtiene un puntaje entre 5 






desempeño, de 8 a 12 bajo, de 13 a 17 regular, de 18 a 22 alto y de 23 
a 25 un desempeño laboral muy alto.(Anexo 2) 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  
2.1. UBICACIÓN ESPACIAL  
El estudio de investigación será realizado en el Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza ubicado en Distrito de Arequipa, en la Provincia y 
Departamento de Arequipa.  
2.2. UBICACIÓN TEMPORAL  
Estudio que comprende el período de Enero del 2020. 
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO  
2.3.1. Universo  
Está conformado por los internos de medicina del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza del 2020 
2.3.2. Muestra:  
100 internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza del 2020 que conforman el universo. 
Criterios de inclusión:  
-Internos ingresados el año 2020 
-Participación voluntaria 
Criterios de exclusión: 
-Internos de licencia médica. 







3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.1. ORGANIZACIÓN  
 Una vez que los jurados dictaminadores den su aprobación del proyecto 
de tesis, se coordinará con los internos de medicina del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza en el año 2020 para la selección de 
la muestra. 
 Se coordinará con el director y coordinador de internos de medicina de 
la UNSA y de la UCSM la autorización para poder realizar este estudio 
en los internos de medicina. 
 El investigador, realizará la invitación a los internos de medicina a 
participar en el presente estudio bajo consentimiento informado y 
firmado (ver Anexo 1). Se repartirá a los internos que acepten participar 
una ficha de recolección de datos (ver Anexo 2), el instrumento de 
evaluación de ansiedad. (ver Anexo 3) y el cuestionario de desempeño 
laboral. (ver anexo 4) 
 El investigador garantizará el anonimato de los resultados de los 
instrumentos de evaluación aplicados mediante codificación, cuyos 
resultados serán entregados a cada interno de medicina que se 
encuentre participando del presente estudio.  
 Cuando se haya concluido la recolección de datos, se realizará la base 
de datos en el Programa Excel y el análisis estadístico de los resultados. 
Luego se elaborará el informe final de la investigación. 
3.2. RECURSOS  
Humanos:  
El investigador: Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la 
Universidad Católica de Santa María.  
Asesor: Dr. Saavedra Herrera, Carlos 
Institucionales: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 
Materiales: Instrumentos de recolección de datos, material de escritorio, 







3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  
El Cuestionario STAI: comprende escalas separadas de 
autoevaluación que miden dos conceptos independientes de la 
ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R).La ansiedad estado (A/E) 
se describe como un estado o condición emocional transitoria del ser 
humano que se caracteriza por sentimientos subjetivos de tensión y 
aprensión, así como hiperactividad del Sistema Nervioso Autónomo. 
Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad. La Ansiedad rasgo 
(A/R) consiste en una propensión ansiosa relativamente estable que 
diferencia a los individuos en su tendencia a percibir las situaciones 
como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad 
estado (A/E). La ansiedad rasgo es similar a los constructos llamados 
“motivos” o “disposiciones que permanecen latentes hasta que son 
activadas por algunos estímulos de la situación”, o bien “disposiciones 
comportamentales adquiridas” (11). 
El STAI fue diseñado para la auto aplicación y puede ser administrado 
de forma individual y colectiva. La validez del STAI se basa en que el 
evaluado entienda claramente las instrucciones referentes al Estado y 
reflejen sus impresiones sobre lo que siente “en ese momento”, mientras 
que la parte de Rasgo anote lo que siente “en general” (11). 
Obtención de las puntuaciones 
Las puntuaciones de las dos escalas del STAI pueden variar desde 0 
hasta 60 puntos.En la elaboración del STAI se han intercalado los items 
directos e inversos para evitar el efecto de aquiescencia. 
Para obtener la puntuación positiva de ansiedad de cada escalaa se han 
desumar las respuestas a los ítems siguientes: 
 




















Para obtener las puntaciones negativas, los ítems son los siguientes: 
 
 
A/E (-) A/R (-) 
          1 21 
          2 26 
          5 27 

















El coeficiente alfa de los estudios originales oscila entre 0.83 y 0.92. En 
la muestra española los índices KR20 para A/E oscilan entre 0.90 y 0.93 
y en A/R entre 0.84 y 0.87. 
La valoración de los niveles de ansiedad estado o rasgo se hará en base 
a baremos con los puntajes directos (Anexo 2).  
Cuestionario de desempeño laboral 
Se utilizará además el cuestionario de desempeño laboral desarrollado por 
Flores, F (2016) el cual fue validado en su investigación, por juicio de 
expertos, en Lima para poder medir la variable ¨desempeño laboral¨ (16) 
3.4. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS 
RESULTADOS  
Se aplicará estadística descriptiva para identificar frecuencias de las 
variables categóricas y para variables numéricas se identificara medias, 
desviación estándar, valor mínimo y máximo, los cuales serán mostrados 
en tablas. Se aplicará estadística inferencial con prueba de independencia 
chi cuadrado para estimar diferencias significativas considerando una 
significancia de p<0.05. Se utilizará el coeficiente de correlación de 
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Instrucciones: A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para 
describirse uno a sí mismo. Lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que indique 
mejor cómo se siente usted ahora mismo, en este momento. No hayrespuestas buenas ni 
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando la respuesta que 
mejordescriba su situación presente. 











Instrucciones: A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para 
describirse uno a sí mismo. Lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que indique 
mejor cómo se siente usted en general, en la mayoría de las ocasiones. No hay respuestas 
buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando la 
respuesta que mejor describa cómo se siente usted generalmente. 


























Anexo 3: Cuestionario de desempeño laboral 
 
INSTRUCCIONES: 
Este cuestionario contiene una serie de preguntas que permite describir el nivel de 
desempeño laboral en la Compañía, hay cuatro casilleros, marcar con (x) la que 
consideres, teniendo en cuenta que: 
 
S  Siempre 
CS   veces 




























VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO DESEMPEÑO LABORAL 
 
 

































N° Edad Sexo Lugar de procedencia Universidad P 01 P 02 P 03 P 04 P 05 P 06 P 07 P 08 P 09 P 10 P 11 P 12 P 13 P 14 P 15 P 16 P 17 P 18 P 19 P 20 Puntaje Centil Cat A/E P 21 P 22 P 23 P 24 P 25 P 26 P 27 P 28 P 29 P 30 P 31 P 32 P 33 P 34 P 35 P 36 P 37 P 38 P 39 P 40  Puntaje A/R Centil Cat A/R Test Desempeño P01 P02 P03 P04 P05 D1 Result Nivel P06 P07 P08 P09 P10 D2 Result Nivel P11 P12 P13 P14 P15 D3 Result Nivel Total Nivel total
N 1 25 M AQP UCSM 1 2 1 0 1 1 2 1 0 1 3 0 1 1 1 2 0 0 1 1 22 60 MODERADO 1 2 0 2 0 1 3 1 0 2 0 3 0 2 1 1 2 1 15 30 MODERADO 3 3 2 3 3 14 REGULAR 3 4 2 3 3 15 REGULAR 3 2 3 2 2 12 BAJO 41 REGULAR
N 2 25 F AQP UCSM 2 2 1 1 2 0 0 2 0 2 3 1 0 0 0 2 1 0 3 2 14 23 LEVE 2 1 1 1 1 2 2 1 1 3 2 0 3 0 1 3 0 0 2 1 14 15 LEVE 4 5 5 5 5 24 MUY ALTO 5 5 5 5 5 25 MUY ALTO 5 5 5 5 5 25 MUY ALTO 74 MUY ALTO
N 3 26 F AQP UCSM 2 2 1 0 3 0 0 2 0 2 2 0 0 0 2 2 1 0 3 3 9 10 LEVE 2 0 0 3 0 2 1 0 0 3 2 1 2 0 0 2 0 0 2 0 13 11 LEVE 4 5 4 4 4 21 ALTO 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 4 4 4 4 20 ALTO 61 ALTO
N 4 23 M AQP UCSM 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 2 1 2 1 2 2 1 3 2 26 75 SEVERO 2 1 1 1 2 0 3 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 3 2 24 70 MODERADO 3 3 2 3 2 13 REGULAR 1 2 1 2 3 9 BAJO 3 1 1 3 2 10 BAJO 32 BAJO
N 5 23 F AQP UCSM 1 2 1 0 2 0 1 1 0 2 2 1 0 0 1 2 1 0 3 2 16 30 MODERADO 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 22 45 MODERADO 4 3 3 3 4 17 REGULAR 1 2 1 2 3 9 BAJO 4 2 1 4 2 13 REGULAR 39 REGULAR
N 6 24 F AQP UCSM 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 36 85 SEVERO 1 2 2 3 2 1 1 2 3 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 2 42 95 MODERADO 3 3 3 4 3 16 REGULAR 1 2 1 3 2 9 BAJO 3 1 1 3 1 9 BAJO 34 BAJO
N 7 24 F AQP UCSM 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 33 80 SEVERO 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 23 45 MODERADO 4 3 3 3 2 15 REGULAR 3 2 3 3 2 13 REGULAR 3 1 1 3 1 9 BAJO 37 BAJO
N 8 22 F AQP UCSM 2 2 0 0 2 1 1 1 0 2 2 0 0 0 2 2 0 0 2 2 13 20 LEVE 2 1 0 0 0 1 1 1 0 3 1 0 0 0 0 2 0 0 2 0 13 11 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 2 2 1 2 3 10 BAJO 4 3 1 4 1 13 REGULAR 43 REGULAR
N 9 23 M AQP UCSM 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 3 0 1 1 1 2 1 0 2 2 20 55 MODERADO 2 1 0 1 1 2 2 1 0 2 2 0 2 1 0 2 1 0 2 0 15 30 MODERADO 4 4 3 4 3 18 ALTO 2 3 1 2 1 9 BAJO 2 3 2 4 1 12 BAJO 39 REGULAR
N 10 25 M AQP UCSM 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 23 65 MODERADO 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 23 65 MODERADO 4 4 3 4 3 18 ALTO 2 3 2 2 2 11 BAJO 4 3 1 3 1 12 BAJO 41 REGULAR
N 11 25 M AQP UCSM 3 3 1 0 2 1 0 1 0 2 3 2 0 0 3 2 1 1 3 2 12 20 LEVE 3 2 0 0 1 2 1 0 0 2 2 0 3 0 0 2 0 0 3 1 11 15 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 3 3 4 3 3 16 REGULAR 4 3 3 4 4 18 ALTO 54 ALTO
N 12 24 F AQP UCSM 2 2 1 0 2 0 0 1 0 2 2 1 0 0 1 2 1 0 2 2 15 25 MODERADO 2 0 0 0 1 0 1 0 1 3 1 0 2 1 0 2 0 0 2 0 13 11 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 2 2 1 3 2 10 BAJO 3 4 3 4 3 17 REGULAR 47 REGULAR
N 13 23 M AQP UCSM 1 2 3 2 0 2 3 1 2 0 2 2 2 1 0 1 2 2 0 1 43 97 SEVERO 1 1 1 2 1 0 1 1 2 1 3 0 2 0 1 1 2 2 1 2 32 89 SEVERO 3 2 3 2 2 12 BAJO 2 1 1 3 2 9 BAJO 4 2 1 3 1 11 BAJO 32 BAJO
N 14 22 F AQP UCSM 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 2 0 1 1 1 0 2 1 1 28 70 MODERADO 1 2 1 1 0 0 2 0 0 1 1 2 1 0 2 1 1 0 1 1 25 55 MODERADO 4 3 4 4 4 19 ALTO 2 2 2 3 3 12 BAJO 3 4 1 3 1 12 BAJO 43 REGULAR
N 15 23 F AQP UCSM 1 2 2 2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 3 25 65 MODERADO 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 0 2 2 25 55 MODERADO 3 2 3 4 3 15 REGULAR 2 3 3 4 2 14 REGULAR 4 3 1 3 1 12 BAJO 41 REGULAR
N 16 23 F AQP UCSM 1 2 1 0 1 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 2 1 0 2 2 21 50 MODERADO 2 1 1 0 0 1 1 0 1 2 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 21 40 MODERADO 4 3 3 2 3 15 REGULAR 3 2 2 2 1 10 BAJO 3 2 1 3 3 12 BAJO 37 BAJO
N 17 22 F AQP UCSM 3 3 1 0 3 0 0 1 0 3 3 0 0 0 2 2 0 0 3 3 5 4 LEVE 3 1 0 1 0 1 3 0 0 3 2 0 3 0 0 3 1 1 3 1 9 4 LEVE 4 3 4 3 4 18 ALTO 3 3 3 3 4 16 REGULAR 4 3 1 3 1 12 BAJO 46 REGULAR
N 18 22 M AQP UCSM 1 1 1 0 2 1 0 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 24 70 MODERADO 2 1 0 0 1 1 1 0 1 2 1 0 2 0 0 2 0 1 1 1 16 35 MODERADO 4 3 3 3 4 17 REGULAR 3 3 3 4 3 16 REGULAR 4 3 1 3 1 12 BAJO 45 REGULAR
N 19 23 F AQP UCSM 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 30 75 SEVERO 1 1 0 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 2 0 22 45 MODERADO 3 3 3 3 3 15 REGULAR 2 2 3 3 1 11 BAJO 3 3 2 2 1 11 BAJO 37 BAJO
N 20 23 F AQP UCSM 2 2 1 1 2 0 1 0 1 1 2 0 0 1 1 2 0 0 1 2 20 50 MODERADO 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 2 1 19 35 MODERADO 3 3 4 4 4 18 ALTO 3 2 1 3 2 11 BAJO 4 4 1 3 2 14 REGULAR 43 REGULAR
N 21 26 M AQP UCSM 1 2 1 0 2 0 0 1 0 1 2 0 0 0 1 2 0 0 2 2 15 35 MODERADO 1 0 0 3 1 1 3 1 0 3 2 0 3 0 0 2 0 0 3 0 12 15 LEVE 4 4 3 4 3 18 ALTO 4 3 1 2 3 13 REGULAR 4 4 1 3 1 13 REGULAR 44 REGULAR
N 22 23 F AQP UCSM 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 3 3 20 50 MODERADO 3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 0 2 1 19 35 MODERADO 4 4 3 3 3 17 REGULAR 2 2 1 3 2 10 BAJO 4 3 1 4 1 13 REGULAR 40 REGULAR
N 23 23 F AQP UCSM 1 1 1 0 2 1 0 0 1 1 2 2 1 0 1 2 3 1 2 2 26 65 SEVERO 1 2 0 0 1 0 0 1 1 2 2 1 1 0 0 2 0 0 1 1 23 45 MODERADO 3 3 3 3 2 14 REGULAR 3 2 1 2 3 11 BAJO 3 3 1 4 1 12 BAJO 37 BAJO
N 24 24 F AQP UCSM 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 2 0 1 0 1 2 2 0 1 33 80 SEVERO 1 1 0 2 1 1 1 0 1 2 2 0 1 0 1 1 0 0 2 1 21 40 MODERADO 4 3 2 3 3 15 REGULAR 2 2 2 3 2 11 BAJO 3 2 1 4 1 11 BAJO 37 BAJO
N 25 24 F AQP UCSM 1 1 2 0 2 0 1 1 1 2 3 1 0 2 1 3 1 1 3 2 20 50 MODERADO 3 1 0 1 1 1 2 1 1 3 2 1 2 1 1 2 1 0 2 1 18 30 MODERADO 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 3 4 4 4 19 ALTO 5 4 3 4 4 20 ALTO 59 ALTO
N 26 22 F AQP UCSM 2 2 1 1 2 0 0 1 1 2 3 0 1 0 2 2 1 0 2 2 15 25 MODERADO 3 1 1 1 1 2 2 0 1 2 1 1 2 1 0 2 0 1 2 2 17 25 MODERADO 4 4 3 3 3 17 REGULAR 2 2 2 2 3 11 BAJO 4 3 1 3 1 12 BAJO 40 REGULAR
N 27 24 F AQP UCSM 1 1 1 0 3 0 0 2 1 2 2 1 0 0 2 2 1 0 2 3 14 23 LEVE 3 1 0 0 0 2 2 1 1 2 1 0 2 0 1 3 0 0 1 1 12 10 LEVE 4 4 5 3 4 20 ALTO 4 4 5 5 5 23 MUY ALTO 5 5 3 4 4 21 ALTO 64 ALTO
N 28 26 F AQP UCSM 2 2 1 1 1 0 0 0 1 2 2 0 3 2 0 1 0 1 1 1 27 70 MODERADO 1 1 1 0 1 0 3 1 1 2 3 1 2 0 1 1 1 0 2 1 22 45 MODERADO 3 4 3 4 4 18 ALTO 3 3 2 2 2 12 BAJO 4 3 1 4 1 13 REGULAR 43 REGULAR
N 29 26 F AQP UCSM 2 2 1 1 1 0 0 0 1 2 2 0 3 2 0 1 0 1 0 1 28 70 MODERADO 1 1 1 0 1 0 3 1 1 2 3 1 2 0 1 1 1 0 2 1 22 45 MODERADO 4 3 3 4 3 17 REGULAR 3 2 2 3 2 12 BAJO 4 4 1 4 2 15 REGULAR 44 REGULAR
N 30 23 M AQP UCSM 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 1 0 2 2 1 2 3 22 23 MODERADO 2 1 0 2 1 1 2 0 1 2 2 1 2 1 0 2 1 1 2 1 20 55 MODERADO 5 5 3 4 4 21 ALTO 4 5 5 4 4 22 ALTO 4 4 2 4 3 17 REGULAR 60 ALTO
N 31 25 F AQP UCSM 1 1 3 2 3 1 0 0 1 1 3 0 1 0 0 2 1 1 2 1 26 65 MODERADO 1 1 0 0 1 0 1 0 1 2 1 1 2 0 0 1 1 3 1 0 22 45 MODERADO 4 4 2 4 4 18 ALTO 3 3 2 3 2 13 REGULAR 5 4 2 4 2 17 REGULAR 48 REGULAR
N 32 24 M AQP UCSM 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 2 2 25 70 MODERADO 2 1 0 0 1 0 1 0 1 2 1 1 2 0 0 1 1 3 1 0 21 60 MODERADO 4 4 3 3 3 17 REGULAR 2 2 3 3 3 13 REGULAR 4 3 1 4 2 14 REGULAR 44 REGULAR
N 33 22 M AQP UCSM 1 1 3 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 0 1 2 2 2 1 33 85 SEVERO 1 2 2 2 1 0 2 1 3 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 31 89 SEVERO 4 2 2 3 2 13 REGULAR 2 2 2 2 1 9 BAJO 3 3 1 2 1 10 BAJO 32 BAJO
N 34 22 F AQP UCSM 1 1 2 2 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 2 1 1 0 37 85 SEVERO 1 2 1 1 2 0 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 3 2 1 2 34 80 SEVERO 3 3 2 2 2 12 BAJO 2 2 1 1 1 7 MUY BAJO 2 1 2 1 1 7 MUY BAJO 26 BAJO
N 35 22 F AQP UCSM 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 32 77 SEVERO 1 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 1 2 0 1 1 2 1 2 3 27 60 MODERADO 3 2 2 3 4 14 REGULAR 3 2 3 3 2 13 REGULAR 3 2 1 3 1 10 BAJO 37 BAJO
N 36 24 F AQP UCSM 1 2 1 0 1 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 2 1 0 2 2 21 50 MODERADO 2 1 1 0 0 1 1 0 1 2 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 21 40 MODERADO 4 3 3 2 3 15 REGULAR 3 2 2 2 1 10 BAJO 3 2 1 3 3 12 BAJO 37 BAJO
N 37 23 F AQP UCSM 3 3 1 0 3 0 0 1 0 3 3 0 0 0 2 2 0 0 3 3 5 4 LEVE 3 1 0 1 0 1 3 0 0 3 2 0 3 0 0 3 1 1 3 1 9 4 LEVE 4 3 4 3 4 18 ALTO 3 3 3 3 4 16 REGULAR 4 3 1 3 1 12 BAJO 46 REGULAR
N 38 25 M AQP UCSM 1 1 1 0 2 1 0 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 24 70 MODERADO 2 1 0 0 1 1 1 0 1 2 1 0 2 0 0 2 0 1 1 1 16 35 MODERADO 4 3 3 3 4 17 REGULAR 3 3 3 4 3 16 REGULAR 4 3 1 3 1 12 BAJO 45 REGULAR
N 39 24 F AQP UCSM 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 30 75 SEVERO 1 1 0 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 2 0 22 45 MODERADO 3 3 3 3 3 15 REGULAR 2 2 3 3 1 11 BAJO 3 3 2 2 1 11 BAJO 37 BAJO
N 40 26 F AQP UCSM 2 2 1 1 2 0 1 0 1 1 2 0 0 1 1 2 0 0 1 2 20 50 MODERADO 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 2 1 19 30 MODERADO 3 3 4 4 4 18 ALTO 3 2 1 3 2 11 BAJO 4 4 1 3 2 14 REGULAR 43 REGULAR
N 41 24 M AQP UCSM 1 2 1 0 2 0 0 1 0 1 2 0 0 0 1 2 0 0 2 2 15 35 MODERADO 1 0 0 3 1 1 3 1 0 3 2 0 3 0 0 2 0 0 3 0 12 13 LEVE 4 4 3 4 3 18 ALTO 4 3 1 2 3 13 REGULAR 4 4 1 3 1 13 REGULAR 44 REGULAR
N 42 23 F AQP UCSM 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 3 3 20 50 MODERADO 3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 0 2 1 19 35 MODERADO 4 4 3 3 3 17 REGULAR 2 2 1 3 2 10 BAJO 4 3 1 4 1 13 REGULAR 40 REGULAR
N 43 22 M AQP UCSM 1 1 1 0 2 1 0 0 1 1 2 2 1 0 1 2 3 1 2 2 26 75 SEVERO 1 2 0 0 1 0 0 1 1 2 2 1 1 0 0 2 0 0 1 1 23 65 MODERADO 3 3 3 3 2 14 REGULAR 3 2 1 2 3 11 BAJO 3 3 1 4 1 12 BAJO 37 BAJO
N 44 25 M AQP UCSM 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 2 0 1 0 1 2 2 0 1 33 85 SEVERO 1 1 0 2 1 1 1 0 1 2 2 0 1 0 1 1 0 0 2 1 21 60 MODERADO 4 3 2 3 3 15 REGULAR 2 2 2 3 2 11 BAJO 3 2 1 4 1 11 BAJO 37 BAJO
N 45 24 F AQP UCSM 1 1 2 0 2 0 1 1 1 2 3 1 0 2 1 3 1 1 3 2 20 50 MODERADO 3 1 0 1 1 1 2 1 1 3 2 1 2 1 1 2 1 0 2 1 18 30 MODERADO 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 3 4 4 4 19 ALTO 5 4 3 4 4 20 ALTO 59 ALTO
N 46 23 F AQP UCSM 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 33 80 SEVERO 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 23 45 MODERADO 4 3 3 3 2 15 REGULAR 3 2 3 3 2 13 REGULAR 3 1 1 3 1 9 BAJO 37 BAJO
N 47 25 F AQP UCSM 2 2 0 0 2 1 1 1 0 2 2 0 0 0 2 2 0 0 2 2 13 20 LEVE 2 1 0 0 0 1 1 1 0 3 1 0 0 0 0 2 0 0 2 0 13 11 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 2 2 1 2 3 10 BAJO 4 3 1 4 1 13 REGULAR 43 REGULAR
N 48 24 M AQP UCSM 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 3 0 1 1 1 2 1 0 2 2 20 55 MODERADO 2 1 0 1 1 2 2 1 0 2 2 0 2 1 0 2 1 0 2 0 15 30 MODERADO 4 4 3 4 3 18 ALTO 2 3 1 2 1 9 BAJO 2 3 2 4 1 12 BAJO 39 REGULAR
N 49 26 M AQP UCSM 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 23 65 MODERADO 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 23 65 MODERADO 4 4 3 4 3 18 ALTO 2 3 2 2 2 11 BAJO 4 3 1 3 1 12 BAJO 41 REGULAR
N 50 26 M AQP UCSM 3 3 1 0 2 1 0 1 0 2 3 2 0 0 3 2 1 1 3 2 12 20 LEVE 3 2 0 0 1 2 1 0 0 2 2 0 3 0 0 2 0 0 3 1 11 15 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 3 3 4 3 3 16 REGULAR 4 3 3 4 4 18 ALTO 54 ALTO
N 51 27 M PUNO UANCV 1 2 2 1 1 1 2 0 1 0 1 2 1 2 0 1 2 1 0 1 38 95 SEVERO 1 1 2 2 3 0 1 2 2 1 2 2 1 3 2 0 1 2 1 2 42 98 SEVERO 3 2 2 2 2 11 BAJO 3 2 3 4 1 13 REGULAR 3 2 1 2 1 9 BAJO 33 BAJO
N 52 24 M JULIACA UANCV 1 2 2 1 1 0 0 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 0 1 1 26 75 MODERADO 2 1 0 1 0 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 21 60 MODERADO 4 3 4 3 4 18 ALTO 3 3 4 4 3 17 REGULAR 4 4 2 3 2 15 REGULAR 50 REGULAR
N 53 24 M JULIACA UANCV 2 2 0 0 2 0 1 2 0 2 2 1 0 0 2 2 0 0 2 2 12 20 LEVE 2 1 0 0 1 2 1 0 1 2 1 0 2 1 0 2 1 1 2 1 16 35 MODERADO 3 4 3 4 4 18 ALTO 3 4 4 4 3 18 ALTO 4 4 3 3 3 17 REGULAR 53 ALTO
N 54 25 F AQP UANCV 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 21 50 MODERADO 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 25 55 MODERADO 4 4 4 4 4 20 ALTO 3 3 3 4 3 16 REGULAR 3 3 2 4 2 14 REGULAR 50 REGULAR
N 55 25 F JULIACA UANCV 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 0 2 2 23 55 MODERADO 2 0 0 0 1 1 2 1 1 2 3 1 2 0 0 2 0 0 2 1 16 20 LEVE 4 4 5 5 4 22 ALTO 3 3 5 5 5 21 ALTO 5 5 2 5 4 21 ALTO 64 ALTO
N 56 24 F JULIACA UANCV 2 2 1 1 2 0 1 1 1 2 3 1 1 0 2 2 1 0 2 3 16 30 MODERADO 2 0 0 1 0 2 2 0 0 3 1 0 3 0 0 2 0 0 3 0 6 1 LEVE 5 5 5 4 5 24 MUY ALTO 5 4 5 5 5 24 MUY ALTO 5 4 4 5 4 22 ALTO 70 ALTO
N 57 23 F JULIACA UANCV 1 2 1 0 1 0 0 1 0 2 3 1 0 0 1 2 1 0 2 2 16 30 MODERADO 2 0 0 0 1 1 2 1 0 2 2 1 2 1 0 3 1 0 2 1 15 20 LEVE 4 4 5 5 4 22 ALTO 4 4 4 4 5 21 ALTO 5 5 2 4 3 19 ALTO 62 ALTO
N 58 22 F JULIACA UANCV 2 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 2 20 50 MODERADO 2 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 21 40 MODERADO 4 4 3 4 3 18 ALTO 4 4 3 2 1 14 REGULAR 4 3 1 3 1 12 BAJO 44 REGULAR
N 59 26 M PUNO UANCV 1 2 2 1 1 0 0 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 0 1 1 26 75 MODERADO 2 1 0 1 0 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 21 60 MODERADO 4 3 4 3 4 18 ALTO 3 3 4 4 3 17 REGULAR 4 4 2 3 2 15 REGULAR 50 REGULAR
N 60 23 M PUNO UANCV 2 2 0 0 2 0 1 2 0 2 2 1 0 0 2 2 0 0 2 2 12 20 LEVE 2 1 0 0 1 2 1 0 1 2 1 0 2 1 0 2 1 1 2 1 16 35 MODERADO 3 4 3 4 4 18 ALTO 3 4 4 4 3 18 ALTO 4 4 3 3 3 17 REGULAR 53 ALTO
N 61 24 F PUNO UANCV 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 21 50 MODERADO 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 25 55 MODERADO 4 4 4 4 4 20 ALTO 3 3 3 4 3 16 REGULAR 3 3 2 4 2 14 REGULAR 50 REGULAR
N 62 23 M PUNO UANCV 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 2 1 2 1 2 2 1 3 2 26 75 SEVERO 2 1 1 1 2 0 3 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 3 2 24 70 MODERADO 4 4 3 4 2 17 REGULAR 2 3 2 3 3 13 REGULAR 3 1 1 3 2 10 BAJO 40 REGULAR
N 63 24 F PUNO UANCV 1 2 1 0 2 0 1 1 0 2 2 1 0 0 1 2 1 0 3 2 16 30 MODERADO 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 22 45 MODERADO 4 3 3 3 4 17 REGULAR 1 2 1 2 3 9 BAJO 4 2 1 4 2 13 REGULAR 39 REGULAR
N 64 25 F PUNO UANCV 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 36 85 SEVERO 1 2 2 3 2 1 1 2 3 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 2 42 95 SEVERO 3 3 3 4 3 16 REGULAR 1 2 1 3 2 9 BAJO 3 1 1 3 1 9 BAJO 34 BAJO
N 65 26 M PUNO UANCV 1 2 2 1 1 1 2 0 1 0 1 2 1 2 0 1 2 1 0 1 38 90 SEVERO 1 1 2 2 3 0 1 2 2 1 2 2 1 3 2 0 1 2 1 2 42 97 SEVERO 2 1 2 1 1 7 MUY BAJO 1 2 1 2 1 7 MUY BAJO 2 1 1 2 1 7 MUY BAJO 21 MUY BAJO
N 66 23 M JULIACA UANCV 1 2 2 1 1 0 0 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 0 1 1 26 75 MODERADO 2 1 0 1 0 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 21 60 MODERADO 4 3 4 3 4 18 ALTO 3 3 4 4 3 17 REGULAR 4 4 2 3 2 15 REGULAR 50 REGULAR
N 67 24 M AQP UNAP 2 3 2 1 1 2 1 2 0 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 29 77 SEVERO 1 2 0 1 1 0 2 1 0 2 2 0 2 1 0 1 2 2 1 1 25 75 SEVERO 3 3 2 3 4 15 REGULAR 3 2 1 3 3 12 BAJO 3 2 1 3 1 10 BAJO 37 BAJO
N 68 25 F JULIACA UNAP 2 2 1 0 2 0 0 1 0 2 3 0 2 0 1 2 0 0 2 3 13 20 LEVE 2 0 0 0 0 1 1 2 1 2 1 0 3 2 0 2 0 0 2 1 15 20 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 4 5 5 5 23 MUY ALTO 4 5 3 4 5 21 ALTO 64 ALTO
N 69 23 M JULIACA UNAP 2 3 2 1 1 2 1 2 0 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 29 77 SEVERO 1 2 0 1 1 0 2 1 0 2 2 0 2 1 0 1 2 2 1 1 25 75 SEVERO 3 3 2 3 4 15 REGULAR 3 2 1 3 3 12 BAJO 3 2 1 3 1 10 BAJO 37 BAJO
N 70 26 M JULIACA UNAP 2 2 1 0 2 0 0 1 0 2 3 0 2 0 1 2 1 2 2 3 16 40 MODERADO 2 0 0 0 0 1 1 2 1 2 1 0 3 2 0 2 0 0 2 1 15 30 MODERADO 3 4 4 3 4 18 ALTO 3 3 3 4 4 17 REGULAR 4 4 3 2 4 17 REGULAR 52 REGULAR
N 71 25 F AQP UNSA 2 2 0 0 2 0 0 1 0 3 2 1 2 0 2 2 0 0 3 3 11 11 LEVE 2 0 0 0 0 2 2 0 0 3 0 0 2 0 0 2 0 0 2 1 7 1 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 3 4 4 3 18 ALTO 3 3 3 4 4 17 REGULAR 55 ALTO
N 72 25 M AQP UNSA 3 2 0 0 2 0 0 1 0 2 3 0 0 0 2 2 0 0 3 2 8 10 LEVE 2 1 0 0 0 2 2 0 0 2 1 0 3 0 0 2 0 0 3 0 7 4 LEVE 5 4 5 4 4 22 ALTO 5 4 5 4 4 22 ALTO 5 3 5 5 3 21 ALTO 65 ALTO
N 73 27 F AQP UNSA 2 2 1 1 2 0 1 1 0 3 2 0 0 0 1 2 0 0 3 3 12 15 LEVE 3 1 0 0 1 2 2 0 0 3 2 0 2 0 0 3 0 0 3 1 8 4 LEVE 5 5 4 5 4 23 MUY ALTO 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 4 4 4 4 20 ALTO 63 ALTO
N 74 25 F AQP UNSA 1 2 1 1 2 1 1 0 0 2 2 1 1 0 1 2 1 1 2 2 22 55 MODERADO 2 1 0 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 0 0 2 1 1 2 0 19 35 MODERADO 4 4 4 4 4 20 ALTO 3 4 2 3 2 14 REGULAR 4 3 1 4 1 13 REGULAR 47 REGULAR
N 75 26 M AQP UNSA 2 2 1 0 2 0 0 1 1 2 2 1 0 0 2 2 1 1 3 2 15 35 MODERADO 2 0 0 3 0 2 2 0 0 2 1 0 2 0 0 2 0 0 3 0 10 11 LEVE 4 4 5 5 5 23 MUY ALTO 5 4 5 5 4 23 MUY ALTO 4 4 4 5 5 22 ALTO 68 MUY ALTO
N 76 30 F AQP UNSA 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 0 0 1 2 1 1 2 2 24 60 MODERADO 2 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 2 0 0 2 0 0 2 0 12 10 LEVE 4 3 4 3 4 18 ALTO 4 3 3 3 3 16 REGULAR 4 4 2 4 3 17 REGULAR 51 REGULAR
N 77 28 F AQP UNSA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 30 75 SEVERO 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 0 1 0 0 2 1 1 29 65 MODERADO 4 3 2 3 3 15 REGULAR 3 2 2 2 1 10 BAJO 3 2 2 3 1 11 BAJO 36 BAJO
N 78 26 F AQP UNSA 3 3 0 1 1 0 0 0 0 1 3 0 0 1 1 2 0 0 1 1 16 30 MODERADO 1 3 0 0 0 0 1 0 0 3 3 0 3 0 0 3 0 0 3 0 13 11 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 2 3 3 2 14 REGULAR 4 3 3 4 4 18 ALTO 52 REGULAR
N 79 30 M AQP UNSA 2 2 1 0 2 0 0 1 0 2 2 1 0 0 1 2 1 0 2 2 15 25 MODERADO 2 0 0 1 1 2 2 1 1 2 2 0 2 0 0 2 0 1 2 1 15 30 MODERADO 4 4 4 4 4 20 ALTO 3 4 3 3 3 16 REGULAR 3 3 1 3 2 12 BAJO 48 REGULAR
N 80 28 M AQP UNSA 2 2 2 1 2 1 0 1 1 2 2 1 0 0 2 2 1 0 1 1 20 50 MODERADO 1 0 0 0 0 2 2 0 1 2 1 0 2 1 0 2 0 0 2 1 12 20 LEVE 4 4 5 5 4 22 ALTO 4 2 3 3 3 15 REGULAR 4 2 3 3 3 15 REGULAR 52 REGULAR
N 81 25 F AQP UNSA 2 2 0 0 2 0 0 2 0 2 3 0 0 0 2 2 1 0 3 3 8 10 LEVE 3 1 0 3 1 2 2 0 1 3 1 0 3 0 0 3 0 1 3 0 10 4 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 3 4 4 3 18 ALTO 4 3 3 4 4 18 ALTO 56 ALTO
N 82 22 M AQP UNSA 1 1 1 3 1 2 2 0 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 40 95 SEVERO 1 2 1 2 3 1 1 2 3 1 3 2 1 2 2 1 2 1 2 1 39 97 SEVERO 4 3 3 2 3 15 REGULAR 2 2 2 3 2 11 BAJO 2 3 1 3 2 11 BAJO 37 BAJO
N 83 22 F AQP UNSA 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 0 1 1 1 2 0 2 2 27 70 MODERADO 2 2 0 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 0 0 1 0 0 2 1 22 45 MODERADO 4 3 4 3 3 17 REGULAR 3 2 3 3 2 13 REGULAR 5 3 1 3 1 13 REGULAR 43 REGULAR
N 84 22 F AQP UNSA 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 2 1 2 1 25 26 MODERADO 1 0 0 2 1 1 1 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 17 25 MODERADO 3 3 2 4 3 15 REGULAR 3 3 2 3 2 13 REGULAR 4 3 2 3 2 14 REGULAR 42 REGULAR
N 85 24 F AQP UNSA 1 1 1 1 1 0 1 0 2 1 2 1 1 0 0 1 1 2 1 1 31 75 SEVERO 1 2 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 2 1 20 35 MODERADO 3 2 4 3 3 15 REGULAR 3 2 1 2 3 11 BAJO 2 2 1 3 2 10 BAJO 36 BAJO
N 86 26 F AQP UNSA 1 1 2 2 1 2 1 1 1 0 2 1 1 2 0 1 2 1 1 2 35 80 SEVERO 1 2 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 0 0 3 1 29 65 MODERADO 3 1 3 3 3 13 REGULAR 2 2 2 1 2 9 BAJO 2 2 1 2 1 8 BAJO 30 BAJO
N 87 24 F AQP UNSA 3 3 0 0 3 0 0 3 0 3 3 0 3 0 3 3 0 0 2 3 4 4 LEVE 3 0 0 0 0 3 3 0 0 3 1 0 3 0 0 3 0 0 3 0 1 1 LEVE 5 5 5 5 5 25 MUY ALTO 5 5 5 5 5 25 MUY ALTO 5 5 5 5 5 25 MUY ALTO 75 MUY ALTO
N 88 25 F AQP UNSA 3 3 0 0 3 0 0 3 0 3 3 0 0 0 3 3 0 0 3 3 0 1 LEVE 3 0 0 0 0 3 3 0 0 3 1 0 3 0 0 3 0 0 3 0 1 1 LEVE 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 4 4 4 4 20 ALTO 60 ALTO
N 89 26 M AQP UNSA 3 3 0 0 3 0 2 1 0 3 3 0 0 2 3 3 0 0 3 3 6 4 LEVE 3 0 0 0 1 1 3 1 1 3 2 1 3 2 0 3 0 1 3 0 11 15 LEVE 4 3 4 3 4 18 ALTO 3 3 3 3 3 15 REGULAR 3 3 3 3 3 15 REGULAR 48 REGULAR
N 90 24 M AQP UNSA 1 2 1 1 1 1 0 1 0 2 2 1 1 1 0 1 1 0 2 1 24 70 MODERADO 1 1 0 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 28 85 SEVERO 3 2 4 3 2 14 REGULAR 3 1 2 2 3 11 BAJO 3 2 2 3 2 12 BAJO 37 BAJO
N 91 23 F AQP UNSA 1 1 1 3 1 2 2 0 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 40 89 SEVERO 1 2 1 2 3 1 1 2 3 1 3 2 1 2 2 1 2 1 2 1 39 89 SEVERO 4 3 3 2 3 15 REGULAR 2 2 2 3 2 11 BAJO 2 3 1 3 2 11 BAJO 37 BAJO
N 92 24 M AQP UNSA 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 0 1 1 1 2 0 2 2 27 75 MODERADO 2 2 0 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 0 0 1 0 0 2 1 22 60 MODERADO 4 3 4 3 3 17 REGULAR 3 2 3 3 2 13 REGULAR 5 3 1 3 1 13 REGULAR 43 REGULAR
N 93 23 F AQP UNSA 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 2 1 2 1 25 55 MODERADO 1 0 0 2 1 1 1 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 17 35 MODERADO 3 3 2 4 3 15 REGULAR 3 3 2 3 2 13 REGULAR 4 3 2 3 2 14 REGULAR 42 REGULAR
N 94 25 M AQP UNSA 1 1 1 1 1 0 1 0 2 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 30 80 SEVERO 1 2 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 2 1 20 55 MODERADO 3 2 4 3 3 15 REGULAR 3 2 1 2 3 11 BAJO 2 2 1 3 2 10 BAJO 36 BAJO
N 95 24 F AQP UNSA 1 1 2 2 1 2 1 1 1 0 2 1 1 2 0 1 2 1 1 2 35 80 SEVERO 1 2 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 3 1 32 75 SEVERO 3 1 3 3 3 13 REGULAR 2 2 2 1 2 9 BAJO 2 2 1 2 1 8 BAJO 30 BAJO
N 96 28 F AQP UNSA 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 0 0 1 2 1 1 2 2 24 60 MODERADO 2 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 2 1 1 2 1 2 2 2 19 35 MODERADO 4 3 4 3 4 18 ALTO 4 3 3 3 3 16 REGULAR 4 4 2 4 3 17 REGULAR 51 REGULAR
N 97 24 F AQP UNSA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 30 75 SEVERO 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 2 0 1 2 1 2 33 77 SEVERO 4 3 2 3 3 15 REGULAR 3 2 2 2 1 10 BAJO 3 2 2 3 1 11 BAJO 36 BAJO
N 98 25 F AQP UNSA 3 3 0 1 1 0 0 0 0 1 3 0 0 1 1 2 0 0 1 1 16 30 MODERADO 1 3 0 0 0 0 1 0 0 3 3 0 3 1 2 3 2 1 3 2 21 40 MODERADO 4 4 4 4 4 20 ALTO 4 2 3 3 2 14 REGULAR 4 3 3 4 4 18 ALTO 52 REGULAR
N 99 27 M AQP UNSA 2 2 1 0 2 0 0 1 0 2 2 1 0 0 1 2 1 0 2 2 15 35 MODERADO 2 0 0 1 1 2 2 1 1 2 2 0 2 0 0 2 0 1 2 1 15 30 MODERADO 4 4 4 4 4 20 ALTO 3 4 3 3 3 16 REGULAR 3 3 1 3 2 12 BAJO 48 REGULAR
N 100 26 M AQP UNSA 2 2 2 1 2 1 0 1 1 2 2 1 0 0 2 2 1 0 1 1 20 55 MODERADO 1 0 0 0 0 2 2 0 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 20 55 MODERADO 4 4 5 5 4 22 ALTO 4 2 3 3 3 15 REGULAR 4 2 3 3 3 15 REGULAR 52 REGULAR
N 101 23 F AQP UNSA 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 33 80 SEVERO 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 23 45 MODERADO 4 3 3 3 2 15 REGULAR 3 2 3 3 2 13 REGULAR 3 1 1 3 1 9 BAJO 37 BAJO










Anexo 3: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo  
(State-TraitAnxietyInventory, STAI) 
ANSIEDAD-ESTADO 
Instrucciones: A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente 
para describirse uno a sí mismo. Leacada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que 
indique mejor cómo se siente usted ahora mismo, en este momento. No hayrespuestas 
buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando la 
respuesta que mejordescriba su situación presente. 








Instrucciones: A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente 
para describirse uno a sí mismo. Lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que 
indique mejor cómo se siente usted en general, en la mayoría de las ocasiones. No hay 
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste 
señalando la respuesta que mejor describa cómo se siente usted generalmente. 
 
